X973

Aufnahmeantrag

als institutionelles Férdermitglied im

Forderverein ExperiMINTa Frankfurt am Main e.V.

el

Hamburger Allee 22-24, 60486 Frankfurt am Main, Tel. 069 / 71 37 969-0, verein@experiminta.de EXPERIMINTA

ScienceCenter FrankfurtRheinMain

www.experiminta.de - gemeinnditziger Verein —

Name der Institution

StralBe und Hausnummer (oder Postfach) PLZ /Ort

Nachname Ansprechpartner/in Vorname Ansprechpartner/in

Abteilung/Institut

Telefon Berufliche E-Mail (Wichtig! Bitte angeben.)

Aktuelle Zahl der Beschéftigten Wir sind
O ein Verein B eine gemeinnltzige Organisation

Mit der Speicherung und der Verarbeitung der personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaf3 den
Bestimmungen der DSGVO, sind wir einverstanden. Wir haben jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber die
uns betreffenden Daten zu erhalten.

Die Hohe des Jahresbeitrags betragt zurzeit jahrlich:

= bis 50 Beschaftigte: 150 Euro
= 57 bis 500 Beschiftigte: 350 Euro
= ab 501 Beschaftigte: 700 Euro

= Vereine & gemeinniitzige Organisationen: 350 Euro (unabhdngig von der Beschaftigtenzahl)

B Wir zahlen freiwillig folgenden héheren Beitrag: Euro

Der Jahresbeitrag kann laut Vereinssatzung ausschlieBlich per Lastschrifteinzug entrichtet werden.
Wir erhalten dariiber eine Beitragsbescheinigung/Spendenbescheinigung fiir das Finanzamt. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft ist nur mit einer dreimonatigen Frist zum Jahresende moglich.

Ort, Datum Unterschrift Bevollmachtigte/r

Bitte ausfiillen:

Lastschrift-Einzugsermachtigung

Hiermit erteilen wir dem Forderverein ExperiMINTa Frankfurt am Main e.V. die Ermachtigung, von unserem Konto

IBAN

BIC Kontoinhaber

den oben genannten Jahresbeitrag einzuziehen. Wir kénnen diese Erméachtigung jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Bevollmachtigte/r
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